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要 旨
脳卒中片麻痺者の非麻痺側下肢筋力と動作能力の関連について検討した．
対象は維持期にある脳卒中片麻痺者 名（男性 名，女性 名，年齢 歳）である．これらの対象者
について，非麻痺側膝伸展筋力と連続歩行・椅子からの立ち上り（ 台），床からの立ち上り・階段昇降の
可否について調査・測定した．
膝伸展筋力体重比が を上回る場合，全例歩行が自立した．同様に， を上回る場合，
椅子からの立ち上りが全例自立した． を上回る場合， ％以上の症例で床からの立ち上り，階段
昇降が自立した．これ以下の筋力では，筋力低下にしたがって自立者の割合は低下し，膝伸展筋力体重比が
を下回る場合，すべての動作において自立者はいなかった． から の筋力区分では，
歩行・椅子からの立ち上りに比べ，床からの立ち上り，階段昇降の自立者は少なかった．
脳卒中片麻痺者の動作自立には少なくとも 以上の膝伸展筋力が必要であり，その動作によって
必要な筋力水準が異なることが示された．
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【はじめに】
脳卒中片麻痺者の非麻痺側下肢筋力が移動動作能
力の規定要因の一つであることは数多くの研究から
周知のこととなっている ）．青木ら ）の調査では，
屋外歩行が自立していた慢性期片麻痺者の膝伸展筋
力下限値が下肢 （以下，
） ・ の症例では ， ・ の
症例では であった．このことから，歩行
自立の上で最低限必要な筋力水準はこの付近に位置
すると報告した．しかし，その他の移動動作につい
てはほとんど検討がなされておらず，どの程度の筋
力が動作能力の維持に必要なのかは，未だ明らかに
なっていない．また，先行研究では筋力評価に高価
な等速性筋力測定装置を用いており，これらの値が
臨床に普及するには限界がある．
山崎ら ）は，ベルト固定を併用した等尺性膝伸展
筋力測定方法を考案し，運動器疾患のない虚弱高齢
者において主要な移動動作に必要な筋力値を明らか
にした．そして，これらの値が筋力トレーニングを
実施するうえで対象者の動機づけに必須であること
を強調している．横山ら ）は，これらの基準値とト
レーニング効果を具体的に文字や図で提示した場
合，口頭説明に比較して筋力トレーニングに対する
コンプライアンスが良好であったことを報告した．
したがって，脳卒中片麻痺者においても，動作の自
立に必要な筋力水準について検討する意義は大きい
ものと考えられる．
本研究では，維持期にある脳卒中片麻痺者の等尺
性膝伸展筋力と主要な移動動作自立度を調査・測定
し，移動動作自立に必要な下肢筋力水準について検
討した．
【方法】
対象は，外来通院中の維持期にある脳卒中片麻痺
者 名（年齢は 歳，男性 名，女性
名）である．疾患の内訳は，脳内出血 名，脳梗
塞 名．左片麻痺 名，右片麻痺 名， ．
は， 名， 名， 名， 名であっ
た．なお，非麻痺側下肢に明らかな整形外科的疾患
を有するもの，筋力測定時に指示動作に従えない者
は対象から除外した．研究に先立って，その目的と
内容について対象者に説明し，同意を得た後に測定
を開始した．
非麻痺側膝伸展筋力の測定には，アニマ社製
を使用し，加藤ら ）が報告した固定用ベ
ルトを用いたハンドヘルドダイナモメーターによる
等尺性膝関節伸展筋力の測定方法に準じて行った．
測定は，対象者に端座位で下腿を下垂した膝屈曲
度位をとらせ， 秒間出来るだけ強く膝を伸展する
ように指示した．測定は 秒以上の間隔をあけて
回施行し，そのなかの最大値（ ）を体重（ ）
で除した値を非麻痺側筋力（ ）とした．
同時期に，歩行，椅子からの立ち上り，床からの
立ち上り，階段昇降の可否について調査した．施設
内を非監視下で歩行によって移動できる症例を歩行
可能と判断した．なお，杖や装具などの使用は認め
た．椅子からの立ち上りには 台を用い，上肢
の支持なしに立ち上がりが出来た場合を立ち上り可
能とした．床からの立ち上りは，台などを用いずに
立ち上れた場合を可能と判断した．階段昇降は，高
さ ， 段の階段を手すりにつかまらないで昇
降できた場合を可能と判断した．なお，杖の使用は
認めた．
データの分析は，筋力を 段階に区分して検討し
た．まず， の筋力区分間で対象者の年齢，
（以下， ），性別， ，を
一元配置の分散分析と 検定を用いて比較した．
次に，筋力区分別に動作可否の割合を算出し，筋力
水準が動作の自立度に与える影響について検討し
た．また，同一の筋力区分における動作可否の割合
を動作間で 検定を用いて検討した．統計的有意
水準はいずれも危険率 ％とした．
【結果】
筋力区分別に対象者を比較した場合（表 ），筋
力区分の低い対象者で年齢は高く，女性が多かった
（ ）． は筋力区分の低い対象者で
が多い傾向にあったが，有意差は認めなかっ
た． には，筋力区分間で有意差を認めなかった．
膝伸展筋力体重比が を上回る場合，
全例で歩行が自立した（表 ，図 ）．これ以下の
筋力では，筋力低下にしたがって自立者の割合は低
下した．同様に， を上回る場合，全例で
椅子からの立ち上りが自立し，これ以下の筋力では
筋力低下にしたがって自立者の割合は低下した．
を上回る場合， ％以上の症例で床か
らの立ち上り，階段昇降が自立した．これ以下の筋
力では，自立者の割合は ％から ％の範囲で推移
した．そして， を下回る場合，自立者は
％前後へ低下した．膝伸展筋力体重比が
を下回る場合，すべての動作において
自立者はいなかった．
から の筋力
区分では， の筋力区分を除き，
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すべての筋力区分で歩行・椅子からの立ち上りに比
べ，床からの立ち上り，階段昇降の自立者の割合が
低かった（ ）．
【考察】
片麻痺者の主要な移動動作自立に必要な下肢筋力
について検討した．
本研究では，膝伸展筋力体重比が を
下回る場合，すべての動作において自立者はなかっ
た．山崎ら ）は，運動器疾患を有さない虚弱高齢者
を対象として膝伸展筋力と動作能力の関連を検討し
た．この研究では，椅子からの立ち上りには
，連続歩行・階段昇降には の筋
力が最低限必要であった．また， ， ，
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表 ．非麻痺側膝伸展筋力区分別にみた可能例の割合
筋力体重比
症例数（例）
歩行（例）
（％）
立ち上り（例）
（％）
階段昇降（例）
（％）
床の立ち上り（例）
（％）
危険率
，
表 ．非麻痺側膝伸展筋力区分別にみた患者背景
筋力
体重比 危険率
症例数（例）
男
女（例）
年齢（歳）
図 ．膝伸展筋力と各動作の自立度の関連
歩行では ，立ち上りでは を上回る場合，動作は
全例自立した．床からの立ち上り，階段昇降については
を上回る場合，ほとんどの症例で動作は自立した．
これ以下であれば，筋力の低下に伴い自立度は低下した．
すべての動作において， を下回る場合，動作が自立
した症例はいなかった．
を下回る場合に，椅子からの立ち上り，連
続歩行，階段昇降が困難な症例が出現し始めた．青
木ら ）は片麻痺者における歩行スピードの確保には
運動器疾患の無い虚弱高齢者に比較してより大きな
下肢筋力が必要となると述べている．片麻痺者では
麻痺側の随意性が障害される結果，椅子からの立ち
上りや階段昇降においても非麻痺側下肢による代償
が不可欠であり，より大きな筋力が要求されること
は間違いないであろう．今回の という
膝伸展筋力体重比は，山崎ら ）が報告した下限値に
近似していた． という筋力は運動麻痺
が軽度で，動作スキルが習熟した片麻痺者であって
も，筋力低下を代償しきれない水準に相当するもの
と推察された．
以上の筋力では，筋力区分の上昇に
したがって動作自立者は増加し， を上
回る場合，全例で歩行や立ち上り動作が自立した．
したがって，運動麻痺の程度が 程度の
対象者であれば，歩行・椅子からの立ち上り動作を
自立させる上でこの付近の筋力が目標になるものと
考えられた．村永 ）は， 台からの片脚による
起立動作には，平均で の筋力が必要で
あったと報告している．随意性の問題や筋緊張の異
常，関節可動域の制限などの問題によって，麻痺側
下肢が立ち上がり動作に寄与できない状態にあった
場合，片脚による起立を余儀なくされる．今回のデー
タが先行研究のデータに近似していたことは興味深
い知見と考えられる．
本研究では，筋力区分間で対象者の年齢が異なっ
ていた．また有意ではないが筋力の低い区分に
の対象者が多く含まれていた．これら
の要素は，動作の自立度を規定する重要な要因であ
る．つまり， 以上の筋力区分では，対
象者の年齢や麻痺の重症度が変化すれば動作自立割
合は変化する．したがって，各々の筋力区分におけ
る動作自立割合については，今後これらの独立変数
を統制した上で再検討されるべきである．
から の筋力
区分では， の筋力区分を除き，
すべての筋力区分で歩行・椅子からの立ち上りに比
べ，床からの立ち上り，階段昇降の自立者の割合が
低かった．虚弱高齢者を対象とした先行研究 ）では，
歩行・椅子からの立ち上りに比較し，階段昇降でよ
り大きな筋力が必要なことが報告されている．また，
西田ら ）は片麻痺者の床からの立ち上り動作は歩
行や椅子からの立ち上りの動作に比較して動作自立
度が低く，難易度が高い動作であることを報告して
いる．以上のことから，床からの立ち上り，階段昇
降には，より大きな非麻痺側筋力が必要なものと考
えられた．
床からの立ち上り，階段昇降では，
を上回る筋力水準の対象者においても，動作が自立
しない対象者が存在した．また， から
の筋力区分においては床からの立ち上り動
作の自立割合は，大きく変化しなかった．これらの
ことは，筋力要素が動作自立に強く影響していない
ことを示している．床からの立ち上りや手すりを使
用しない階段昇降では，立ち上りや歩行に比べより
高いバランス能力を要求される．また，日常生活に
おいてこれらの難易度の高い動作を回避している可
能性も高い．よって，バランス能力や動作の習熟度
の違いが，筋力要素の関与を低下させたものと推察
された．
本研究では，階段の高さは であった．建築
基準法では階段の段差は 以内と定められてお
り，先行研究でも高さ ， 段の階段が用い
られていた．したがって，階段の高さが段数を一般
的な階段へ変更した場合には，動作自立の上でより
大きな筋力が必要になるものと考えられる．
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